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阿米卡星联合盐酸氨溴索治疗呼吸机相关性肺炎的疗效分析 
樊永霞 

(钟山区人民医院 ICU 贵州省六盘水 553000) 
 

摘要：目的：探究阿米卡星联合盐酸氨溴索治疗呼吸机相关性肺炎的疗效。方法：选择 2018 年 8 月至 2021 年 7 月期间于我院就诊的 30 例呼吸机相

关肺部感染患者，按照随机法分为对照组和实验组，各 20 例。两组分别使用异丙托溴铵气雾化吸入治疗（对照组）和阿米卡星联合盐酸氨溴索吸入

治疗（实验组），对比两组患者的临床治疗效果和肺部各项指标、生活质量。结果：实验组治疗有效率明显高于对照组，康复肺部指标均优于对照组，

P<0.05；生活质量对比，实验组显著高于对照组，P＜0.05；治疗后实验组肺功能指标显著高于对照组，P＜0.05。结论：对于呼吸机相关肺部感染患

者采用阿米卡星联合盐酸氨溴索吸入治疗，有效控制感染降低炎症，提升疗效与患者生活质量、肺功能指标，值得临床应用。 
关键词：盐酸氨溴索；呼吸机相关肺部感染；联合治疗；阿米卡星 

 

呼吸机相关性肺炎（Ventilator Associated Pneumonia, VAP）是

医院获得行肺炎中最常见和最重要的类型，是机械通气治疗过程中

最常见严重的并发症，指通过机械通气 48 小时后至拔管后两天内

出现的肺部感染，其主要是由于细菌性肺炎[1]。该疾病易发生脱机

困难，从而延长康复时间，增加住院用时和费用，严重者还会威胁

患者生命安全，死亡率极高[2]。因此尽早进行针对性治疗 VAP 至关

重要。盐酸氨溴索可以促进呼吸道内部粘稠分泌物的排除及减少粘

液的滞留，显著促进呼吸道系统，但有资料表明，单一治疗方案会

对疗效造成影响。本文分析阿米卡星联合盐酸氨溴索治疗呼吸机相

关肺部感染患者的临床疗效，具体报道如下： 

1 对象和方法 

1 对象 

选择我院 2018 年 8 月—2021 年 7 月期间就诊的 30 例呼吸机相

关肺部感染患者，计算机随机法分为对照组和实验组，各 15 例。

对照组男性 12 例，女性 3 例，年龄 20～70 岁，平均年龄（50.18

±3.85）岁，病程 3-12 天，平均为（6.97±1.20）天；实验组男性

11 例，女性 4 例，年龄 25～75 岁，平均年龄（55.23±3.91）岁，

病程 3-10 天，平均病程（6.82±1.15）天。对比两组基本资料，其

差异无统计学意义（P>0.05）。 

选择标准：①经临床医学诊断符合呼吸机相关性肺炎标准指

南；②患者精神意识正常，能正常与医护人员交流。 

排除标准：①患者入院前已被炎症因子感染；②患者伴有肺部

肿瘤、肺不张、肺结核等肺部疾病；③患者对治疗药物过敏。本研

究患者了解并同意参加试验，并签署相关知情同意书，研究通过我

院伦理委员会的批准和支持。 

1.2 研究方法 

两组患者临床确诊为呼吸机相关性肺炎，及时给予雾化治疗，

同时结合常规祛痰、抗感染等治疗。 

对照组实施异丙托溴铵（山东京卫制药有限公司，国药准字

H20120003，20ml:5mg）雾化吸入治疗,具体用量根据患者感染情况

进行治疗。单剂量 1ml 雾化吸入液加入生理盐水 5ml 进行稀释，3

次/D。 

实验组实施盐酸氨溴索（石家庄四药有限公司，国药准字

H20183533，4ml:30mg）雾化吸入治疗,取单剂量与 0.9%氯化钠注射

液按 1:1 比例混合稀释，具体使用时间和用量按照医嘱，根据患者

症状延长或缩短。阿米卡星注射液（批准文号：国药准字

H51021246，生产厂家：成都市海通药业有效公司）进行治疗，肌

内注射或静脉滴注，每 12 小时 7.5mg/kg，或每 24 小时 15mg/kg，

每日不超过 1.5g。 

1.3 观察指标 

①对比两组患者临床治疗有效率。无效：肺炎感染无改善，临

床表现仍无改变，甚至病情加重。有效：肺部炎症开始消失，临床

表现逐渐开始好转，排痰效果显著，体温逐渐恢复正常。显效：肺

部炎症基本消失，有明显好转但未完全治愈。痊愈：患者完全康复。

（有效+显效+痊愈）/总例数=治疗有效率。 

②对比两组肺功能：统计两组患者的一秒最大呼气流量（Peak 

Expiratory Flow rate，PEF）、一秒用力肺活量（Forced vital capacity，

FVC）、一秒用力呼气容积（Forced expiratory volume in 1 second, 

FEV1）。 

③ 统计两组生活质量，选择生活质量量表[8]（QLQ-C30）开展

评估，指标包括：生理功能、角色功能、心理功能和社会功能等维

度。每个维度 100 分，分数越高，生活质量越高，反之则越差。 

④对比两组肺部康复指标，选取护理前与护理后 PEF、FVC、

FEVC 指标为观察标准。 

1.4 统计学分析 

本实验统计学分析软件为 SPSS23.00，计数资料为率，（n,%）

表示，X2 检验；计量资料由[n（ sx ± ）]表示，称之为均数，满足

正态分布要求，t 检验；以＜0.05 为标准，判断组内统计学差异。 

2 结果 

2.1 治疗有效率 

疗效对比，实验组显著高于对照组（100.0% vs 66.67%）（P＜

0.05）。详见表 1。 

表 1 两组患者经不同治疗后的有效率比较（n、%） 

项目 n 显效 有效 无效 总有效 

实验组 15 4 10 0 15（100.0） 

对照组 15 5 5 5 10（66.67） 

X2 / 6.000 

P / 0.014 

2.2 肺功能 

实验组治疗以后的肺功能（PEF、FVC、FEVC）指标明显比对

照组恢复更好，指标对比有着显著差异，具备统计学意义（P＜

0.001）。详见表 2。 

表 2 两组患者经不同干预前后的肺功能比较（ sx ± ） 

PEF（L/min） FVC（L） FEV1（L） 
项目 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 15 54.24±5.33 86.42±5.68 2.16±0.34 2.63±0.34 1.96±0.46 2.68±0.64 

对照组 15 54.08±4.24 80.64±5.43 2.17±0.24 2.18±0.52 1.98±0.56 2.22±0.33 

t / 0.091 2.848 0.093 2.805 0.107 2.474 

P / 0.928 0.008 0.927 0.009 0.916 0.019 

同组治疗前与治疗后 PEF、FVC、FEVC 指标对比差异显著，P ＜0.05。 
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2.3 治疗前后两组生活质量对比 治疗前，实验组与对照组功能、社会、生理及情感指标对比无

差异，P＞0.05；治疗后，实验组与对照组生活质量高于治疗前，实

验组更高（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 比较 2 组患者治疗前后生活质量（ sx ± ，分） 

功能 情感 社会 生理 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 

（n=15） 

80.47±6.85 92.07±5.42 80.15±6.74 90.08±5.69 79.38±6.13 91.56±5.72 78.95±7.74 90.35±5.82 

对照组 

(n=15) 

81.01±6.79 87.36±5.57 79.95±6.92 85.45±5.72 79.42±6.21 86.05±6.01 79.01±7.82 85.14±6.97 

t 0.217 2.347 0.080 2.223 0.017 2.572 0.021 2.222 

P 0.829 0.026 0.937 0.035 0.986 0.015 0.983 0.035 

注：治疗前与治疗后功能、生理及情感、社会指标同组对比差异显著，P＜0.05. 

2.4 比较两组患者肺部康复指标 

实验组通气用时、白细胞介素-6、肺炎恢复情况均优于对照组，

其数据差异有统计学意义（P<0.05），如表 4： 

表 4 对比两组患者肺部康复指标（ sx ± ） 

组别 例数 通气用时 白细胞介

素-6 

肺炎恢复

情况 

对照组 15 11.78±

2.96 

13.18±

2.52 

5.76±1.96 

实验组 15 7.16±2.08 8.48±2.02 3.54±1.03 

t - 4.946 5.648 3.883 

P - 0.000 0.000 0.001 

3 讨论 
VAP 是临床采用机械通气治疗过程中常见的并发症。该并发症

由于呼吸系统减弱，肺功能出现异常导致不能正常咳嗽，最终损伤

气管黏膜，同时降低患者口腔生理防御功能，加上患者自身免疫力

下降，为病魔创造了良好的生理环境[3]。 

呼吸机在使用过程可能会因患者自身免疫、慢性病、高龄等客

观因素，造成患者在使用期间发生 VAP[4]。肺部感染重症患者，其

肺部换气、通气等功能显著降低。若不能及时进行有效医治，将会

引起患者全身感染或败血症等慢性疾病，严重者会引发器官内部多

处衰竭，直接威胁患者生命[5]。临床治疗肺炎疾病常用抗感染法进

行治疗，VAP 患者因气道内痰液堵塞，导致呼吸系统受到影响需进

行雾化治疗。 

  本文上述研究结果表明，实验组疗效高于对照组，（P＜0.05）；

治疗后，实验组肺功能显著高于对照组（P＜0.05）；生活质量对比，

治疗后实验组评分显著高于对照组（P＜0.05）；肺部康复指标对比，

实验组通气用时、肺炎恢复情况、白细胞介素-6 得分低于对照组（P
＜0.05）。分析原因：阿米卡星是一种氨基糖苷类抗生素，其抗菌

谱较广，对多种细菌具有较强的抗菌力[6]。其硫酸盐已成为世界上

临床常用的一线抗感染药，并在不断开发新的剂型和用途。阿米卡

星适用于铜绿假单胞菌及其他假单胞菌、大肠埃希菌、变形杆菌属、

肠杆菌属、、不动杆菌属等敏感革兰阴性杆菌与葡萄球菌属所致的

严重感染。阿米卡星肌内注射后药效迅速被吸收。由于老年患者的

肾功能存在一定程度的生理性减退，即使正常，仍应采用小剂量治

疗。盐酸氨溴索是一种有机化合物，可以快速分解粘多堂纤维和粘

蛋白质，具有排除粘液无金额溶解分泌物的特性。盐酸氨溴索雾化

治疗能够增加呼吸道粘膜浆液腺的分泌，减少粘液腺分泌，从而降

低痰液粘稠度，也可以促进肺表面活性物质的分泌，增加支气管纤

毛运动，增加痰液已咳出体外[7-8]。从药理作用来看，盐酸氨溴索中

的关键成分是溴环己胺醇，在临床上被广泛用于治疗排痰功能不

良、慢性呼吸道疾病等，如气管哮喘、喘息性支气管炎等，在临床

上的效果显著[9]。根据现有治疗经验可知，该药物可以加快呼吸道

内粘稠分泌物排除，减少黏液滞留，所以在用药后可以有效促进患

儿排痰，减少黏液滞留[10]。同时盐酸氨溴索具有促进细胞表面活性

物质的功能，在临床治疗中盐酸氨溴索可以与阿奇霉素之间形成协

同作用机制，减少人体组织所造成的细菌入侵，进而显著提高治疗

效果。在临床治疗中，该药物具有裂解痰液中酸性糖蛋白的多糖纤

维素，减少杯状细胞中酸性蛋白的合成，有助于快速改善痰黏度；

该药物通过不断刺激支气管以及肺泡、支气管黏膜腺体黏液，加快

痰液排出。同时盐酸氨溴索通过刺激肺泡上皮细胞合成表面物质，

可以显著强化人体肺器官的防御机制，促进患儿症状改善。 

综上所述，对呼吸机相关肺部感染患者使用盐酸氨溴索+阿米

卡星治疗，有利于促进痰液排除，改善患者呼吸状况，增加临床治

疗效果。 
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